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alan ve histopatolojik olarak hepatoselliiler kansere

benzeyen tlimor olarak tammlanir (1,2). Mide, over,
bobrek pelvisi, papilla vateri, akciger ve pankreasdan koken
alan hepatoid adenokanserler bildirilmistir (3-7). Ik defa Bo-
urreilla ve arkadaslart 1970 yilinda primer olarak mideden
kaynaklanan, karacigere metastaz yapan ve alfa fetoprotein
(AFP) salgilayan mide tiimorii tanimlanmustir (8). Daha son-
ra Ishikura ve arkadaslar1 mideden koken alip hem histolojik
olarak hepatoselliiler kansere benzeyen ve hem de AFP {ire-
ten tiimorleri hepatoid gastrik adeno kanser olarak tanimla-
mistir (9). En son 1986 yilinda histopatolojik olarak hepato-
selltiler kansere benzeyen ve AFP {iretmeyen mide tiimorleri
de hepatoid tip gastrik kanser sinifina sokulmustur. Ttim mi-
de kanserleri arasinda AFP salgilayan tiimor insidanst %1,3 ile
%15 arasinda bildirilmistir (10-14).

H epatoid adenokarsinoma karaciger disindan koken

Mideden hepatoid tip adenokanser gelisme mekanizmast
tam bilinmemekle beraber, bazi arastirmacilar hem mide ve
hem de karacigerin embryogenez sirasinda 6n barsaktan ge-
listigini ve bu gelisim sirasinda meydana gelen bazi bozukluk-
lar nedeniyle midede karacigerden bazt kalintilarin kaldigint
ve daha sonra buradan hepatoid adenokanserin gelistigini
belirtmistir (15).

KLINiK OZELLIKLERI

Literatiirde bildirilmig toplam 85 vakanin meta-analizinde ilk
tant strasindaki ortalama yag 63,5 olarak (44-87 yas aras) ve
erkek:kadin orant yaklagtk 2,3:1 olarak saptanmustir. Timor
cogunlukla antrum ve pylora lokalize olup, ortalama timor
capt 6,5 (1,6-14 arast) cm olarak bildirilmistir. Diger tip mide
kanserlerinden farkli olarak bu tiimore 6zgli herhangi bir
semptom mevcut degildir. Karin agrist ve anemi nedeniyle
gelisen halsizlik ve yorgunluk en sik goriilen semptomlardir.
Cogu vakada tant sirasinda lenf nodu ve karaciger metastazi
vardir (15).

HiSTOLOJiK OZELLIKLERI

Hepatoid mide kanseri tanist, timoriin histopatolojik olarak
hepatoselliiler kansere benzemesiyle konur (16). Timor ko-
tii differensiye adenokarsinoma tipindedir (17). Histolojik
olarak sinuzoid benzeri kapillerleri igeren, dar fibroz stroma-
i, trabekiiler veya solit adaciklardan olugur (16,18). Vaskiiler
invazyon diger tip mide kanserlerine gore daha fazla goriiliir
(16). Kodama ve grubu mediiller ve papillo-tiibiiler olmak
tizere iki histolojik tipte hepatoid gastrik kanser tanimlan-
mustir (19). Mediiller tip tlimor, aralarinda genis pleomorfik




veya multintikleer dev hiicrelerin dagildig: tabakalar halinde
dizilmis poligonal hiicrelerden olusur. Papiller veya tiibiiler
tip ise berrak stoplazmalt hiicrelerden olugur (10,12). Siklik-
la timor hiicrelerinin intravaskiiler proliferasyonu mevcut
olup, bazi vakalarda timor trombiisiinii olusturur (15). Ti-
morde siklikla koagilasyon nekrozu vardir (1). Hepatosellii-
ler kanserde siklikla safra sekresyonu gtzlendigi halde, hepa-
toid tip mide kanserinde safra sekresyonu 85 vakanin 4'tinde
goriilmiistiir (15). Immunohistokimyasal incelemede kuvvet-
li olarak AFP poritifligi mevcuttur (17). Periyodik asit schiff
(PAS) porzitif ve diastase-resistant intrastoplazmik eozinofilik
globiillerin varligi, immunohistokimyasal olarak AFP, alfa-1
antitripsin, alfa-1 antikimotripsin (15, 20), CDX2 ve CD10
pozitifligi (17) hepatoid tip gastrik kanser tanisint destekle-
yen ilave bulgulardir.

LABORATUVAR

Diger tip mide kanserlerinde oldugu gibi anemi ve karacige-
re metastaz olan olgularda karaciger fonksiyon testlerinde bo-
zukluk gozlenir. Diger tip mide kanserlerinden farkli olarak
cok yiiksek serum AFP diizeyleri goriilebilir. Ortalama AFP
diizeyi 51.130 ng/mL (< 1-700.000 ng/mL) saptanmigtir (15).

PROGNOZ

Midenin hepatoid adenokanseri kotii prognozludur. Hem
AFP salgilayan ve hem de histolojik olarak hepatoid tip gas-
trik kanseri olan toplam 45 vakalik bir seride 1 yillik, 3 yillik
ve 5 yillik yasama orani sira ile %30, %13 ve %9 olarak bulun-
mustur (16). Ayni calismada AFP salgilayip histolojik olarak
hepatoid tip gastrik kanseri olmayan 59 vakada 1 yillik, 3 yil-
lik ve 5 yillik yasam orani sira ile %064, %47 ve %41 olarak bu-
lunmustur (16). Bu tiimoriin kot prognozlu olmasinin ne-
deni bilinmemekle beraber, kitii prognozla tiimorden salgi-
lanan alfa-1 antitripsin, alfa-1 anti-kimotripsin ve AFP arasin-
da iliski oldugu ileri stirilmsttir. Alfa-1 antitripsinin ve alfa-1
antikimotripsinin immunosupressif ve proteaz inhibitorii et-
kisinden dolayr tiimoriin invazivligini arttiedigr ileri siirdil-
miistiir (15). Ayrica AFP’nin lenfosit transformasyonunu bas-
kilayict etkisi olabilir (15,20). Hepatoid timor kemotreapiye
karst direnclidir (15,20).

TEDAVI

llerlemis mide kanserli vakalarda gastrektominin etkisi tartig-
malidir. Daha 6nce yapilmig yayinlarda geng ve sadece bir
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odaga metastaz yapmig vakalarda palyatif gastrektominin fay-
dali olabilecegi belirtildigi halde (21), baz1 caligmalarda palya-
tif gastrektomi ile beraber kemoterapi verilmesinin evre IV
tiimorii olan bir kisim vakalarda faydali olabilecegi gosteril-
mistir (22). Bir ¢cok calismada bir veya iki yere metastaz yap-
mug vakalarda cerrahi rezeksiyonun faydali olabilecegi gtiste-
rilmistir (23-27). Ancak bu vakalarda cerrahi tedavinin yagam
kalitesine etkisi tartismalidir (28). Hepatoid tip mide kanse-
rinin oldukca kotli prognozlu olmasi nedeniyle taninin dog-
rulanmast oldukca 6nemlidir. Chang ve arkadaslari, preope-
ratif olarak metastazlarin saptanmadigi olgularda bile karaci-
ger metastazlarinin cerrahinin yapildigr yil icinde ortaya ¢ik-
gt gozlemistir. Bu nedenle bu vakalarda yakin gzlem ve
uzun siireli takip Onerilmistir (29).

lleri evre gastrik kanseri olup, performans statusu iyi olan
tiim vakalara palyatif kemoterapi verilmesi 6nerilir. Bu konu-
da 2003 yihina kadar yapilmug tiim calismalarda kemoterapinin
destek tedavisine gore Ustiin oldugu bildirilmistir. Monotera-
pive gore kombine kemoterapiler daha fazla cevap verdigi
halde, yagam siresi tizerine benzer etki saptanmustir. Epirubi-
sinle beraber olan veya tek bagina cisplatin + 5-fluorouracil
kombinasyon tedavisi en etkili tedavi olarak kabul edilir (30).

VAKA-1

Altmug {ic yagindaki erkek hasta son bir aydan beri devam
eden, karnin sag tist kismina ve epigastrik bolgede olan karin
agrist nedeniyle klinigimize yatirildi. Hastanin 6z ge¢misinde
ve soy ge¢misinde dzellik yoktu. Fizik muayenede epigastri-
umda hafif hassasiyet diginda patoloji saptanmadi. Tam kan ve
biyokimya tetkikleri normaldi. Viral markerleri negatifti. Se-
rum karsinoembriyonik antijen (CEA) diizeyi 150 ng/mL, AFP
diizeyi 16331 TU/mL olarak saptandi. Endoskopide korpus
distalinden baslayip antrum proksimaline kadar devam eden,
kiigtik kurvatur tarafinda yaklagik 6-7 cm’lik, etrafi kalkik ma-
lign karakterli iilser goriildii. Alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesinde hepatoid tip gastrik kanserle uyumlu bulgular
saptandi (Resim 1). Biyopsinin immunhistokimyasal incele-
mesinde tiimor hiicreleri AFP ile pozitif boyama gosterdi (Re-
sim 2). Kontrasli abdomen tomografisinde gastrohepatik liga-
man cevresinde ve peripankreatik bolgede biiyiiyii 24X20
mm olan lenf nodlari, karacigerde ¢ok sayida, biiyliyii 25 mm
olan hipodens metastatik lezyonlar saptandi. Inoperabl olan
ve kemoterapiyi de kabul etmeyen hastaya destek tedavisi ve-
rildi. Tanisindan iki ay sonra genel durumu oldukea kottiydd.
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Resim 1. Mide bezlerinin bir kenarinda iri hiperkromatik nd-
veli genis stoplazmall hucrelerden olusan tumaral infiltras-
yon (HE,x100).

VAKA-2

Alemis yasindaki erkek hasta karmn agrist, karinda sisme ve
gozlerinde sararma nedeniyle klinigimizde tetkik edildi. Has-
tanin 6z ve soy gecmisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenede
skleralarda ikter, hepatomegali ve asit mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde patolojik olarak hemoglobin 11,5 g/dL, trombo-
sit 553000/mm?, 16kosit 10800/mm’, alanin aminotransferaz
61 U/L, aspartat aminotransferaz 120 U/L, alkalen fosfataz
663 U/L, gama glutamil transferaz 369 U/L, albumin 2,1 g/dL
olarak saptandr. Serum AFP diizeyi >30000 IU/mL, kanser
antijen (CA) 125 diizeyi 270 U/mL ve CA 19-9 diizeyi 1000
U/mL olarak saptandu.

Endoskopide Candida albicans 6zofagiti bulgularina ilaveten,
midedeki bol miktarda kismen sindirilmis gida nedeniyle si-
nirlart net ayirt edilemeyen, korpus arka duvarinda kiigiik
kurvatur tarafinda malign karakterde iilserovejetan kitle sap-
tandr. Alinan biyopsinin histopatolojik incelenmesinde hepa-
toid tip mide adenokanseriyle uyumlu bulgulara ulasilirken,
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